附件2
江门市五邑中医院市场调查PPT格式要求
演示PPT 格式要求（分三个模块）：
	序号
	模块
	介绍要求

	1
	技术部分
	①服务团队和资质（拟安排的项目团队成员及学历、实验室资质等）； ②冷链物流服务能力（需提供相关证明文件复印件并加盖公章）；③服务方案（提供详细的服务方案、可行性）；④检验信息化服务能力方案等；⑤质量和风险防控部分（提供检验前中后质量保证措施，危急值报告，不良事件的处理流程，不能开展的相关项目处理方案等）。

	2
	商务部分
	[bookmark: _GoBack]①综合实力（提供证明实力的各种证书，所提供有效证书复印件并加盖公章）是否有良好的人才培养机制及能够提供科研技术支持；③项目业绩（在近3年具有为不同的委托单位进行检验检查外送服务同类项目的业绩，需提供一份有效合同）；④列明针对医院的实际情况如何做好检测项目的拓展服务，如：有无如何支持医院拓展业务计划等其他增值服务内容。⑤提供与医院系统对接的方案。⑥针对医院外送检验项目需求清单提供明确的收费编码方案：包括对应的检测项目内涵、使用的检测方法、检测使用仪器、对应的收费编码等）

	3
	价格部分
	价格以给医院的折扣率计算。
项目价格按照广东省非营利性医疗机构收费标准规定的各类检验项目收费标准。


具体相关要求：
1、演讲时间不超过8分钟；
2、PPT 必须严格按三大模块内容编排，PPT 需有目录，突出重点；
3、文字信息（参数、配置、售后等）不可粘贴截图；
4、须由公司专业技术人员亲自汇报；
5、报名时与报名资料一起发送报名邮箱。


附件3
江门市五邑中医院市场调查材料自审表

	序号
	材料
	提供打“√”
	备注

	1
	市场调查报价表
	
	见下附页1

	2
	公司报名表
	
	见下附页2

	3
	公司总的检测系列大类
	
	

	4
	公司开展的检验项目总表
	
	

	5
	公司简介和彩页
	
	

	6
	公司取得的有关质量认可的资料
	
	

	7
	主要竞争公司的技术情况对比表
	
	自列大于3家

	8
	本公司的主要技术和服务优势
	
	款式自定义

	9
	省内2021年以来服务的三甲医院名单
	
	

	10
	公司企业法人证明及项目论证代表法人授权书（附身份证照片）
	
	参与项目论证的代表必须有法人授权书

	11
	企业营业执照
	
	

	12
	公司近五年行政处罚情况说明
	
	

	13
	公司与外资合作背景自查承诺书
	
	


注：上述材料按顺序提供并装订（原则上要求必须全部提供，如无法提供相关材料，请提供说明），每页都需附上页码(第X页，共X页)并盖公司公章。


                              公司名称（盖章）：
                                        
                              年    月    日
市场调查报价表

	公司名称
	
	公司地址
	

	授权代表
	
	联系方式
	

	折扣率报价
	

	公司开展的主要项目种类
	

	公司在江门市的经营概述
	

	需要院方配合的方面
	

	赠送的其他附加增值项目
	

	授权代表签名
	     
     年   月  日


（可续页填写，请双面打印）





江门市五邑中医院市场调查报名表
	公司名称
	

	公司简称
	

	地址
	

	注册证号
	

	注册资本（万元）
	

	注册证有效期
	

	国内分公司名单
	

	授权介绍人
	

	介绍人电话
	

	联系邮箱
	

	介绍人身份证正面
	

	介绍人身份证反面
	


（可续页填写，请双面打印）


